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Аналіз захворюваності на гострий фарингіт 
і тонзиліт та їх постстрептококових ускладнень 
у дітей в Україні
Поширеність стрептококової інфекції серед дитячого населення, летальність випадків перене-
сеної ревматичної гарячки, недосконалість підходів до надання медичної допомоги та нестабільне 
соціально-економічне становище населення обумовлює актуальність проведення медико-статис-
тичного дослідження сучасного стану захворюваності на гострий тонзилофарингіт та його ревма-
тологічних ускладнень в Україні. 
Мета: проведення ретроспективного аналізу показників поширеності та захворюваності на 
гострий фарингіт і тонзиліт, гостру ревматичну гарячку та хронічну ревматичну хворобу серця у 
дітей віком 0–17 років. 
Матеріали та методи. Дослідження було проведено на підставі даних статистичної звітності 
ДЗ «Центр медичної статистики МОЗ України» за 2011-2015 рр. У дослідженні було застосовано бібліо-
семантичний та медико-статистичний методи.
Результати дослідження. Було встановлено зростання на 6 % захворюваності дитячого на-
селення на гострий тонзилофарингіт протягом останніх 5 років та зниження у 3 рази поширеності 
його ревматологічних ускладнень. Продемонстровано територіальну поляризацію захворюваності 
на гострий тонзилофарингіт від найменшого значення у Донецькій області до найбільшого у Хар-
ківській області. Встановлено, що в регіонах, де рівень захворюваності на гострий тонзилофарин-
гіт був вище середнього (Черкаська, Рівненська, Тернопільська, Львівська та Запорізька області), 
відзначалося підвищення показника поширеності ревматологічних ускладнень, що вказує на мож-
ливість взаємозв’язку між рівнями захворюваності на гострий тонзилофарингіт із поширеністю їх 
ускладнень по регіонах.
Висновки. Проведений ретроспективний аналіз показав, що гострий тонзилофарингіт залиша-
ється поширеним захворюванням серед дитячого населення, невідповідна диференційна діагнос-
тика та несвоєчасне лікування якого може сприяти поширенню гострої ревматичної гарячки та 
хронічної ревматичної хвороби серця серед дитячого населення України.
Ключові слова: захворюваність; гострий тонзиліт; гостра ревматична гарячка; хронічна рев-
матична хвороба серця; дитяче населення.
A. M. Masheiko
Analysis of infant morbidity of acute pharyngitis and post-streptococcal 
complications in Ukraine
The prevalence of streptococcal infection among children, mortality from rheumatic fever and rheu-
matic heart disease, imperfect approach to providing medical care and socioeconomic deprivation of the 
population determine the relevance of the medical and statistical research of the current state of the inci-
dence of acute pharyngitis and its rheumatologic complications in Ukraine. 
Aim. To carry out analysis of the incidence and prevalence of acute pharyngitis, acute rheumatic fever 
and chronic rheumatic heart disease in children aged 0-17 years. 
Materials and Methods. The study was conducted on the basis of statistical reporting of SE “Center of 
Medical Statistics of the MOH of Ukraine” for 2011-2015 years. The bibliosemantic and statistical methods 
were used in the study.
Results. According to the results of the study the increase of the incidence of the child population with 
acute pharyngitis by 6 % in the last 5 years and the decrease in the prevalence of its rheumatologic complica-
tions by 3 times were determined. The territorial polarization of acute pharyngitis morbility from the lowest 
value in the Donetsk region and the highest value in the Kharkiv region were demonstrated. It was found that 
in regions where the incidence of acute pharyngitis was above average (Poltava, Rivne, Ternopil, Lviv and 
Zaporizhia regions) there was the increased prevalence of rheumatologic complications indicating the pos-
sibility of the relationship between the incidence of acute pharyngitis and the prevalence of its complications.
Conclusions. The retrospective analysis conducted has shown that acute pharyngitis is a common 
disease among children. Inadequate differential diagnosis and delayed systemic antibiotic chemotherapy 
of streptococcal infection can contribute to spreading of acute rheumatic fever and chronic rheumatic heart 
disease among children in Ukraine.
Key words: incidence; acute pharyngitis; acute rheumatic fever; chronic rheumatic heart disease; the 
child population. 
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А. Н. Машейко
Анализ заболеваемости острым фарингитом и тонзиллитом и их 
постстрептококковых осложнений у детей в Украине
Распространенность стрептококковой инфекции среди детского населения, летальность слу-
чаев перенесенной ревматической лихорадки, несовершенство подходов к оказанию медицинской 
помощи и нестабильное социально-экономическое положение населения обусловливает актуаль-
ность проведения медико-статистического исследования текущего состояния заболеваемости острым 
тонзиллофарингитом и его ревматическимими осложнениями в Украине. 
Цель: проведение ретроспективного анализа показателей распространенности и заболевае-
мости острым фарингитом и тонзиллитом, острой ревматической лихорадкой и хронической рев-
матической болезнью сердца у детей возрастом 0-17 лет. 
Материалы и методы. Исследование было проведено на основании данных статистической 
отчетности ГУ «Центр медицинской статистики МЗ Украины» за 2011-2015 гг. В исследовании 
были использованы библиосемантический и медико-статистический методы.
Результаты исследования. По результатам исследования было установлено повышение на 6 % 
заболеваемости детского населения острым тонзиллофарингитом в течение последних 5 лет и 
уменьшение в 3 раза распространенности его ревматологических осложнений. Показана террито-
риальная поляризация заболеваемости от наименьшего значения в Донецкой области до наиболь-
шего в Харьковской. Установлено, что в регионах, где уровень заболеваемости острым тонзилло-
фарингитом был выше среднего (Черкасская, Ровенская, Тернопольская, Львовская и Запорожская 
области), отмечалось повышение показателя распространенности ревматологических осложне-
ний, что указывает на возможную взаимосвязь между уровнем заболеваемости острым тонзилло-
фарингитом с распространенностью его осложнений по регионам.  
Выводы. Проведенный ретроспективный анализ показал, что острый тонзиллофарингит яв-
ляется распространенным заболеванием среди детского населения, а несоответствующая дифферен-
циальная диагностика и несвоевременное лечение стрептококковой инфекции может способство-
вать распространению острой ревматической лихорадки и хронической ревматической болезни 
сердца среди детского населения Украины.
Ключевые слова: заболеваемость; острый тонзиллит; острая ревматическая лихорадка; хро-
ническая ревматическая болезнь сердца; детское население.
Постанова проблеми. Здоров’я дітей є 
невід’ємною складовою розвитку і соціаль- 
но-економічного становлення країни. За да- 
ними щорічної доповіді, представленої у 
2016 році ДУ «Український інститут стра-
тегічних досліджень МОЗ України», най-
більш поширеною патологією у загальній 
популяції дітей віком від 0 до 17 років є 
хвороби органів дихання [1], у структурі 
яких захворюваність на гострий фарингіт 
і тонзиліт склала 7,32 % [2].
Встановлено, що в 30 % випадків збуд-
ником гострого тонзилофарингіту у дітей 
віком 5–15 років є бактерії, серед яких на 
β-гемолітичний стрептокок групи А (також 
відомий як Streptococcus pyogenes) припадає 
15–30 % випадків захворювання [3]. Одним 
із найбільш загрозливих ускладнень гост- 
рого тонзилофарингіту, спричиненого β-ге- 
молітичним стрептококом групи А, є гост- 
ра ревматична гарячка, яка у 40-60 % ви-
падків призводить до незворотного авто-
імунного ураження серцевих клапанів та 
розвитку хронічної ревматичної хвороби 
серця [4, 5]. 
Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Захворюваність та поширеність гострої рев- 
матичної гарячки та хронічної ревматичної 
хвороби серця у світі мають значну неодно- 
рідність. Якщо в економічно розвинених краї- 
нах упродовж останніх 40 років зберігаєть-
ся тенденція до зниження захворюваності 
на гостру ревматичну гарячку та її наслід-
ків, то в країнах, що розвиваються, усклад-
нення від перенесеної стрептококової ін- 
фекції є значущою причиною смертності на- 
селення. За даними ВООЗ, понад 15 млн лю- 
дей у світі хворіють на хронічну ревматич-
ну хворобу серця, з них майже 2,4 млн – це 
діти віком від 5 до 14 років. Щорічно реє-
струється близько 282 тис. нових випадків 
захворювання, а 233 тис. людей щороку по-
мирають від хронічної ревматичної хворо- 
би серця та її ускладнень [6]. В Україні за 
останні 30 років кількість померлих від го- 
строї ревматичної гарячки та хронічної рев- 
матичної хвороби серця скоротилась у 4 рази, 
проте у порівнянні із сусідніми країнами 
(Польщею, Румунією, Угорщиною, Молдовою, 
Словаччиною та Білоруссю) летальність від 
цих захворювань є найвищою і, за останні- 
ми даними ВООЗ, становить 1156 осіб се-
ред населення всіх вікових категорій [7]. 
Виділення не вирішених раніше частин 
загальної проблеми. Поширеність стрепто-
кокової інфекції серед дитячого населення, 
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наявність смертельних випадків унаслідок 
перенесеної ревматичної гарячки, недоско- 
налість підходів до надання медичної до-
помоги та нестабільне соціально-економіч-
не становище населення обумовлюють ак- 
туальність проведення медико-статистич-
ного дослідження сучасного стану захво-
рюваності на гострий тонзилофарингіт та 
його ревматичних ускладнень.
Формулювання цілей статті. Метою ро- 
боти було провести ретроспективний ана-
ліз показників поширеності та захворюва-
ності на гострий фарингіт і тонзиліт та їх 
постстрептококових ускладнень серед ди-
тячого населення України.
Дослідження було проведено на підставі 
даних статистичної звітності ДЗ «Центр ме- 
дичної статистики МОЗ України» про рівень 
первинної захворюваності та поширеності 
гострого фарингіту і тонзиліту, гострої рев- 
матичної гарячки та хронічної ревматичної 
хвороби серця у дітей віком 0–17 років за 
2011-2015 рр. [8]. У дослідженні було засто-
совано бібліосемантичний та медико-ста-
тистичний методи. 
Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Провідними критеріями оцін-
ки стану здоров’я дітей є показники захво- 
рюваності та поширеності хвороб. За ста-
тистичними даними, у період з 2011 по 
2015 роки в Україні спостерігалась тенден- 
ція до зростання показників захворюванос- 
ті на гострий фарингіт і гострий тонзиліт 
серед дітей віком від 0 до 17 років (рис. 1). 
Загалом за останні 5 років захворюваність 
зросла на 6,23 % (з 58,9 до 62,6 на 1000 дітей). 
Водночас поширеність можливих пост-
стрептококових ревматологічних усклад-
нень серед дитячого населення за анало-
гічний проміжок часу зменшилась майже 
у 3 рази (рис. 2).
Проведений аналіз у розрізі вікових груп 
показав, що з віком захворюваність на го-
стрий фарингіт і тонзиліт має тенденцію 
до зменшення (табл.). Максимальний рі-
вень захворюваності у 2015 році був заре-
єстрований у віковій групі від 0 до 6 років. 
Так, рівень захворюваності дітей 0-6 років 
на 11 % перевищував рівень захворюванос-
ті дітей 7–14 років, на 6 % – рівень захво-
рюваності підлітків та у 5,8 разів – рівень 
захворюваності дорослого населення.
Рис. 1. Динаміка захворюваності на гострий 
фарингіт і гострий тонзиліт серед дітей 
віком 0-17 років в Україні за 2011-2015 рр.
Рис. 2. Динаміка поширеності можливих ревматологічних ускладнень  
від перенесеного стрептококового тонзилофарингіту серед дітей  
віком 0-17 років в Україні за 2011-2015 рр.
[17]
Socìal’na farmacìâ v ohoronì zdorov’â. – 2017. – Vol. 3, No. 1 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)
Висока захворюваність дитячого насе- 
лення молодшої вікової категорії пов’яза- 
на з незрілістю елементів місцевого та за-
гального імунного захисту [2]. Порівняно 
низьку захворюваність дорослого населен- 
ня можна також пояснити тим, що багато 
хворих з болем у горлі віддають перевагу 
самолікуванню та з різних причин воліють 
не звертатися до лікаря за допомогою [9, 10], 
тому випадків недіагностованого гострого 
тонзилофарингіту у дорослих може бути 
набагато більше.
Наступним етапом дослідження було про- 
ведення аналізу взаємозв’язку між рівня-
ми захворюваності на гострий тонзилофа- 
рингіт із поширеністю їх ускладнень по ре- 
гіонах України в динаміці.
На картограмі (рис. 3) показана терито- 
ріальна поляризація захворюваності на го- 
стрий фарингіт і гострий тонзиліт серед ди-
тячого населення у 2015 році в областях 
України. За показниками захворюваності на 
гострий фарингіт і гострий тонзиліт ран-
говим методом виділено 4 групи регіонів:
група 1 – регіони з низьким рівнем за- 
хворюваності (18,18-33,08 %): Донецька, 
Чернівецька, Хмельницька, Миколаївська, 
Херсонська області та місто Київ;
група 2 – регіони із середнім рівнем за-
хворюваності (37,65-59,13 %): Сумська, Лу- 
ганська, Полтавська, Дніпропетровська, За- 
карпатська, Волинська та Київська області;
група 3 – регіони з високим рівнем за-
хворюваності (68,71-91,13 %): Запорізька, 
Чернігівська, Івано-Франківська, Одеська, 
Житомирська, Кіровоградська та Львівська 
області;
група 4 – регіони з дуже високим рів-
нем захворюваності (98,07-170,53 %): Рів-
ненська, Черкаська, Вінницька, Тернопіль-
ська та Харківська області.
Порівняльний аналіз регіональних особ- 
ливостей показника захворюваності на гост- 
рий фарингіт і гострий тонзиліт у 2015 році 
показав 9-кратну розбіжність між наймен-
шим значенням захворюваності у Донецькій 
області та найбільшим у Харківській. 
Територіальна поляризація захворюва- 
ності на гострий тонзилофарингіт може бути 
обумовлена внутрішніми міграційними про- 
цесами, скупченістю населення у містах, не- 
достатньою якістю медичної допомоги у 
сільській місцевості, антропогенним забруд- 
ненням біосфери та диференціації життє- 
вого рівня населення, тому в регіонах з дуже 
високими рівнями захворюваності (Харків- 
ській, Тернопільській, Вінницькій, Черкась- 
кій та Рівненській областях) був проведе-
ний аналіз динаміки зміни показника за-
хворюваності впродовж 5 років. 
Як видно на рис. 4, у Харківській та Він- 
ницькій областях рівень захворюваності 
на гострий фарингіт і гострий тонзиліт ста- 
більно високий без суттєвих коливань у ди- 
наміці; у Тернопільській, Черкаській та Рів- 
ненській областях із 2011 по 2015 роки зде- 
більшого спостерігається тенденція до зро- 
стання показника захворюваності на гост- 
рий тонзилофарингіт.
Відомо, що в Україні статистичний об-
лік захворюваності на гострий тонзилофа-
рингіт, який спричинений стрептококовою 
інфекцією, не проводиться. Водночас дані 
літератури свідчать, що саме постстрепто- 
кокові ускладнення є значущою причиною 
інвалідності та відтермінованої летально- 
сті від перенесеного в дитинстві гострого 
тонзилофарингіту [5]. 
За даними статистичної звітності, ста-
ном на 2015 рік поширеність гострої рев-
матичної гарячки та хронічної ревматич-
ної хвороби серця серед дітей 0–17 років 
Таблиця 
Рівень захвоРюваності на гостРий фаРингіт і гостРий тонзиліт 
за віковими категоРіями у 2015 Році
Вікові категорії Зареєстровано разом Захворюваність на відповідне населення, %
0-6 років 219 116 66,07
7-14 років 185 057 59,07
15-17 років 72 607 62,3
18 років і старші 399 490 11,37
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Рис. 3. Картограма регіонів України за рівнем захворюваності на гострий фарингіт  
і гострий тонзиліт серед дітей віком 0-17 років у 2015 році*
* Статистичні дані наведені без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони 
проведення антитерористичної операції. 
Рис. 4. Динаміка за роками у регіонах з найвищою захворюваністю на гострий фарингіт  
і гострий тонзиліт серед дітей віком 0-17 років за 2011-2015 рр.
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має територіальну поляризацію (рис. 5, 6). 
Так, найбільша поширеність гострої ревма-
тичної гарячки була встановлена у Дніпро- 
петровській та Запорізькій областях, а хро- 
нічної ревматичної хвороби серця – у Чер-
каській області.
Порівнюючи показники захворюванос-
ті на гострий тонзилофарингіт та пошире- 
ності його можливих ревматологічних усклад- 
нень, можна помітити, що в регіонах, де рі-
вень захворюваності на гострий тонзилофа- 
рингіт був вище середнього, відзначалося 
Рис. 5. Картограма регіонів України за рівнем поширеності гострої ревматичної  
гарячки серед дітей віком 0-17 років у 2015 році*
Рис. 6. Картограма регіонів України за рівнем поширеності хронічної ревматичної  
хвороби серця серед дітей віком 0-17 років у 2015 році*
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підвищення показника поширеності ревма- 
тологічних ускладнень, зокрема: в Черкась- 
кій, Рівненській, Тернопільській та Львівсь- 
кій областях – збільшення поширеності хро- 
нічної ревматичної хвороби серця, у Запо-
різькій області – гострої ревматичної га-
рячки.
Разом із тим у Харківській та Вінниць-
кій областях, де у 2015 році було зареєстро-
вано найвищу захворюваність на гострий 
тонзилофарингіт, показники поширеності 
ревматологічних ускладнень не перевищу- 
вали середній рівень по Україні, що може 
бути свідченням надання медичної допо-
моги високої якості на первинному рівні.  
Дещо протилежна ситуація спостеріга- 
ється у Дніпропетровській області, де за- 
хворюваність на гострий тонзилофарингіт 
не перевищує середнього рівня, а показни- 
ки поширеності хронічної ревматичної хво- 
роби серця та гострої ревматичної гаряч-
ки вищі за середньостатистичні в Україні.
Для визначення тенденцій поширенос- 
ті постстрептококових ускладнень упродовж 
5 років було проведено дослідження дина-
міки зміни цього показника по регіонах, в 
яких станом на 2015 рік було зареєстровано 
найвищу поширеність гострої ревматичної 
гарячки та хронічної ревматичної хвороби 
серця (рис. 7, 8). 
Так, у Дніпропетровській області до 
2013 року поширеність гострої ревматич- 
ної гарячки зростала, а починаючи з 2014 ро- 
ку накреслилася тенденція до її зниження; 
у Запорізькій області з 2011 по 2015 роки 
сталих змін у динаміці поширеності гост- 
рої ревматичної гарячки не простежувалося. 
Аналіз динаміки поширеності хронічної 
ревматичної хвороби серця в Черкаській, 
Рівненській, Тернопільській, Миколаївській 
та Львівській областях упродовж останніх 
5 років вказує на стійку тенденцію до змен- 
шення поширеності хронічної ревматичної 
хвороби серця серед дитячого населення. 
Рис. 7. Динаміка за роками у регіонах з найвищою поширеністю гострої  
ревматичної гарячки серед дітей віком 0-17 років за 2011-2015 рр.
Рис. 8. Динаміка за роками у регіонах з найвищою поширеністю хронічної  
ревматичної хвороби серця серед дітей віком 0-17 років за період 2011-2015 рр.
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Отже, отримані дані свідчать, що стреп-
тококова інфекція верхніх дихальних шля- 
хів залишається фактором розвитку ревма- 
тологічних ускладнень серед дитячого на- 
селення України. Водночас аналіз динаміки 
поширеності постстрептококових усклад- 
нень за 2011-2015 роки в регіонах, де станом 
на останній звітний рік було виявлено най-
вищі рівні поширеності гострої ревматичної 
гарячки та хронічної ревматичної хвороби 
серця, свідчить про загальну тенденцію до 
зменшення поширеності цих захворювань.
Висновки 
1. Захворюваність дитячого населення 
на гострий фарингіт і гострий тонзиліт про- 
тягом останніх 5 років зросла на 6 %, вод-
ночас поширеність можливих ревматоло- 
гічних ускладнень від перенесеного стреп-
тококового тонзилофарингіту скоротилась 
майже у 3 рази.
2. Максимальний рівень захворюванос-
ті на гострий фарингіт і гострий тонзиліт 
у 2015 році був зареєстрований у віковій 
групі від 0 до 6 років.
3. Порівняльний аналіз регіональних 
особливостей показника захворюваності ди- 
тячого населення на гострий фарингіт і го- 
стрий тонзиліт у 2015 році показав 9-крат-
ну розбіжність між найменшим значенням 
захворюваності у Донецькій області та най- 
більшим у Харківській області.
4. Статистична звітність станом на 
2015 рік свідчить про найбільшу пошире-
ність гострої ревматичної гарячки у Дні-
пропетровській та Запорізькій областях, а 
хронічної ревматичної хвороби серця – у 
Черкаській області.
5. У регіонах, де рівень захворюванос-
ті на гострий тонзилофарингіт був вище 
середнього (Черкаська, Рівненська, Терно-
пільська, Львівська та Запорізька області), 
відзначалося підвищення показника поши- 
реності ревматологічних ускладнень, що вка- 
зує на можливість взаємозв’язку між рів-
нями захворюваності на гострий тонзило-
фарингіт із поширеністю їх ускладнень за 
регіонами.
Отже, за допомогою ретроспективного 
аналізу даних статистичної звітності було 
визначено захворюваність на гострий фа-
рингіт і гострий тонзиліт та поширеність 
їх ревматологічних ускладнень серед ди-
тячого населення України. Подальші до-
слідження ми вважаємо за доцільне спря-
мувати на вивчення строків та вартості 
перебування хворих у стаціонарі й оцінку 
якості їх життя.
Конфлікт інтересів: відсутній.
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